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Цель. Проведение исследований на математической модели сердечно-сосудистой системы для оценки 
функционирования аортального клапана в условиях обхода левого желудочка сердца с помощью насоса 
непрерывного потока. Материалы и методы. Решение поставленной задачи подразумевает разработку 
алгоритма, позволяющего производить оценку состояния аортального клапана (открыт/закрыт) по харак-
теристикам кривой расхода насоса непрерывного потока. Для этого использована разработанная ранее 
математическая модель взаимодействия сердечно-сосудистой системы и насоса непрерывного потока, а 
также использованы данные, полученные в экспериментах на животных и на гидродинамическом стен-
де, имитирующем большой круг кровообращения. Результаты. Создан метод математического анализа 
кривой расхода крови через насос непрерывного потока. Выходные данные позволяют определить состо-
яние аортального клапана во время механической поддержки кровообращения с уровнем достоверности 
>90%. Заключение. Предложенный метод математической оценки работы аортального клапана позволя-
ет идентифицировать режимы, связанные с аномальным функционированием аортального клапана, кото-
рые могут привести к тромбозу и срастанию его створок. Предложенный алгоритм может быть внесен в 
систему индикации критических режимов в аппарате вспомогательного кровообращения на базе насоса 
непрерывного потока.
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левожелудочкового обхода (УЛЖО), пульсация, тромбообразование.
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Aim. This work is to research the aortic valve functioning during left ventricle bypass with non-pulsatile 
pump. Materials and methods. The main part of the research is author’s algorithm to estimate aortic valve 
state (open/closed). The research includes mathematical modeling, mock loop experiments and animal ex-
periments. Results. The author develops the algorithm of rotary blood pump fl owrate processing to estimate 
(with reliability of more than 90%) the state of aortic valve during heart mechanical support. Conclusion. The 
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Использование системы вспомогательного крово-
обращения (СВК) в качестве стандартной терапии при 
хронической сердечной недостаточности во всем мире 
набирает все большие масштабы [1–5], ввиду нали-
чия большого количества плюсов их использования. 
В ФГБУ «ФНЦ трансплантологии и искусственных 
органов им. акад. В.И. Шумакова» Минздрава России 
в настоящее время ведутся экспериментальные иссле-
дования отечественного аппарата вспомогательного 
кровообращения АВК-Н [6], а также исследования, 
направленные на решение нескольких основных про-
блем использования подобных систем, а именно:
1) разработка косвенных методов оценки парамет-
ров гемодинамики;
2) реализация биологической обратной связи 
(БОС), которая может позволить ввести адаптив-
ные алгоритмы управления расходом насоса.
Решение второй задачи является более актуаль-
ным, однако не может быть произведено раньше 
первой. Как было описано ранее [7], реализация 
БОС преследует следующие основные цели:
 – реакции насоса при изменении физической ак-
тивности пациента;
 – отсутствие таких критических режимов, как 
«присасывание» в области входной канюли и об-
ратный сброс крови из аорты в желудочек при 
снижении расхода насоса.
Присасывание в области входной канюли яв-
ляется наиболее вероятным и опасным режимом 
вследствие вероятности повреждения эндокарди-
альной поверхности левого желудочка и снижения 
кровотока через насос. Данная проблема частично 
решается оптимизацией конструкции входной ка-
нюли и методами установки ее в полости левого 
желудочка (ЛЖ), однако при высоких частотах вра-
щения ротора насоса для получения заданной вели-
чины расхода насоса непрерывного потока (ННП) 
может привести к опасной ситуации и закрытию 
аортального клапана (АК) во время систолы ЛЖ. 
Это опасно прежде всего тем, что значительно по-
вышается риск тромбообразования за АК. Кроме 
того, в данном режиме длительное нефункциони-
рование АК может привести к срастанию его ство-
рок. Следовательно, необходимо разрабатывать 
методы и средства индикации данного состояния 
АК при работе ННП [8] и информировать об этом 
пациента.
Рис. 1. Гистограммы распределения потока крови через ННП при различной заданной скорости вращения рабочего 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках разработки математической моде-
ли взаимодействия сердечно-сосудистой системы 
(ССС) с ННП были проведены исследования по ал-
горитмическому решению данной проблемы. Для 
обеспечения высокого качества жизни пациента 
с установленной системой длительной механиче-
ской поддержки кровообращения (МПК), снижения 
риска инфекции и тромбообразования импланта-
ция контактных датчиков давления и расхода крови 
крайне нежелательна ввиду отсутствия в настоящее 
время простых и надежных систем. Решением дан-
ной проблемы является разработка методов кос-
венного измерения параметров давления и расхода 
ННП с получением данных непосредственно по 
оценке параметров самого насоса (кривые потреб-
ляемой мощности, тока и частоты вращения рото-
ра) [7].
В рамках экспериментальных исследований 
СВК на крупных животных с выживаемостью бо-
лее 120 суток [9] нами были проанализированы 
данные с ультразвукового измерителя расхода при 
различных предустановленных скоростях враще-
ния рабочего колеса (РК) насоса, связанных с его 
производительностью. На основании этих данных 
был проведен статистический анализ, результаты 
которого приведены на рис. 1. Эти данные были ис-
пользованы в построенной математической модели 
взаимодействия ССС и ННП [6].
В условиях изменении частоты вращения рото-
ра, обеспечивающего различную степень разгруз-
ки ЛЖ и суммарного кровотока, кривая расхода в 
систолу имеет форму «полок» различной длины 
(рис. 2, а). Это может свидетельствовать о том, что 
АК функционирует, так как открыт и перепад дав-
ления на насосе минимальный [10, 11]. При повы-
шенной частоте вращения ротора и максимальной 
разгрузке ЛЖ форма кривой расхода изменяется и 
приближается к синусоидальной (рис. 2, б). При 
этом статистическая характеристика кривой расхо-
да (рис. 1, г, д), имеющая в норме 2 характерных 
экстремума, видоизменяется, и систолический и 
диастолический расход крови через насос практи-
чески выравниваются.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследования, проведенные на математиче-
ской модели, при сопоставлении с эксперимен-
тальными данными доказывают, что превышение 
критического значения расхода насоса приводит 
к превышению давления в аорте над давлением в 
ЛЖ (рис. 3, г, д). Соответственно, в этом случае от-
крытие АК может иметь вероятностный характер, 
зависящий от положения тела, текущей физической 
нагрузки, когда производительность насоса превы-
шена незначительно (рис. 3, г). При значительном 
превышении расхода насоса АК полностью закры-
вается (рис. 3, д). Поэтому алгоритм управления на-
сосом должен обеспечить снижение расхода насоса 
до значения, когда систолическое давление в аорте 
соответствует давлению в ЛЖ и АК периодически 
открывается (рис. 3, а–в), при минимальном сниже-
нии общего кровотока.
Данные режимы могут быть смоделированы на 
математической модели и верифицированы с ис-
пользованием ультразвуковых исследований. Для 
этого параметры гемодинамики пациента (такие как 
давление, ударный объем, минутный объем крово-
обращения) вводятся в математическую модель, и 
затем на модели проводится оценка функциониро-
вания АК. Предложенный нами метод математичес-
кого анализа кривой расхода позволяет с высокой 
достоверностью (выше 90%) определять состояние 
АК (открыт/закрыт). На рис. 4 представлены резуль-
таты обработки данных моделирования. Для оцен-
ки скорости изменения расхода через насос при его 
взаимодействии с ССС кривая расхода дифференци-
руется и фильтруется. Затем методами статистиче-
ского анализа полученные данные обрабатываются, 
и строятся графики типа «квантиль-квантиль», по 
а
б
Рис. 2. Кривые расхода через ННП: а) с открытием аор-
тального клапана во время систолы – в фазу изгнания 
поток через насос практически постоянен во времени; 
б) при постоянно закрытом АК кривая потока приобре-








Рис. 3. Давление в ЛЖ (красный) и в аорте (зеленый) во время МПК и соответствующая производительность насо-
са (графики справа) с ростом скорости вращения рабочего колеса ННП (сверху вниз)
а б
в г
Рис. 4. Результаты обработки данных о расходе насоса
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которым можно оценивать вероятностный характер 
распределения величины изменения расхода крови 
через насос. При нормальном функционировании 
АК (рис. 4, а–в) диапазон интервалов, в которые по-
падают значения скорости изменения расхода через 
насос (вертикальная ось), достаточно широкий и 
составляет от –250 до 200. В случае закрытого АК 
распределение значений скорости изменения расхо-
да через насос ограничивается тремя интервалами 
(рис. 4, г), по абсолютному значению не превыша-
ющими ±25. Данный способ математического ана-
лиза не требует трудоемких математических вычис-
лений и может достаточно просто быть применен в 
системе управления ННП, однако требует в качест-
ве входных данных параметры давления на входе и 
выходе насоса, по которым, исходя из расходно-на-
порной характеристики, снятой предварительно на 
гидродинамическом стенде, могут быть вычислены 
значения мгновенного расхода.
В некоторых системах МПК получение дан-
ных параметров по сигналам с насоса достаточ-
но успешно реализовано (HeartMate III, Thoratec-
Corporation). Несмотря на достаточно высокую 
погрешность вычисления значений параметров 
косвенными методами (порядка 10–20%), пред-
ложенный способ математического анализа ис-
ключает влияние амплитудных значений расхода 
и направлен на получение важной информации о 
функционировании АК при совместной работе ЛЖ 
и ННП на основе анализа характера кривой расхода 
крови через насос.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время появляется все больше сис-
тем МПК, основанных на ННП, подключаемых по 
схеме «левый желудочек – аорта». Отсутствие кар-
диосинхронизации насосов и жесткость расходно-
напорных характеристик (небольшой наклон харак-
теристик расхода при заданном перепаде давления 
ЛЖ–аорта) значительно повышает надежность дан-
ных систем, так как управление осуществляется за 
счет стабилизации лишь одного параметра – скоро-
сти вращения РК насоса. Кроме того, в отличие от 
пульсирующих насосов, ННП имеют значительно 
меньшие массогабаритные показатели, что облегча-
ет процедуру имплантации пациенту и уменьшает 
вероятность инфекции. Несмотря на это, до сих пор 
остаются вопросы, связанные с критическими ре-
жимами во время функционирования ННП. Предло-
женный метод математической оценки работы АК 
является одним из решений поставленной задачи 
и позволяет, в частности, идентифицировать один 
из таких режимов, связанных с прогностически 
аномальным функционированием АК, который мо-
жет привести к тромбозу и срастанию его створок. 
В дальнейшем предполагается ввести предложен-
ный алгоритм в систему индикации критических 
режимов в аппарате вспомогательного кровообра-
щения на базе ННП.
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